o o PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS
. ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA - AQUISIGAO

1. OBJETO

1.1 Registro de preco visando aquisicdo de medicamentos para suprir as necessidades
da Secretaria Municipal de Salde de Trés Lagoas-MS, conforme quantidades e
especificacdes constantes no Termo de Referéncia.

( x ) Natureza Comum
() Natureza Especial

1.1.1  As especificacdes e quantidades dos itens que compdem a presente
aquisicdo estdo constantes no “ANEXO I"" deste documento.

1.2 O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto n.° 10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.3 Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme
elementos constantes no Estudo Técnico Preliminar.

1.4  VIGENCIA DA ATA E DOS CONTRATOS:
1.4.1 O prazo de validade da Ata de Registro de Precos serd de 12 (doze) meses
a contar da data da assinatura da ata, e estard integralmente condicionada das
cldusulas deste Termo de Referéncia, independentemente de sua transcricdo.
1.4.2 Durante avigéncia da Ata de Registro de Precos decorrente deste certame,
fica vedada a adesdo por parte de érgdos ou entidades da administracdo publica
federal, estadual, distrital ou municipal, inclusive de outros municipios, bem como
daqgueles que ndo tfenham manifestado formalmente interesse durante a fase de
coleta de demandas.
1.4.3 A Secretaria Municipal de Saude atuard como Orgdo Gerenciador e Orgdo
Participante da Ata.
1.44 No que tange ao procedimento auxiliar de Intencdo de Registro de Precos
(IRP), previsto no artigo 86, caput, da Lei n°® 14.133/2021, esta Administracdo
Municipal opta por sua ndo realizacdo, fundamentando-se estritamente no disposto
no § 1° do referido artigo, que estabelece a dispensa do rito quando o érgdo
gerenciador for o Unico contratante.
145 A decisdo pela unicidade da contratacdo ampara-se no planejamento
estratégico desta unidade, o qual identificou que o objeto do presente Termo de
Referéncia atende a necessidades especificas e exclusivas da Secretaria Municipal
de Saude, ndo havendo interesse publico na abertura do certame para a
participacdo de outros 6rgdos ou entidades de esferas federativas distintas
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1.4.6 A(s) contratacdo(des) decorrente(s) da Ata de Registro de Precos terd(do)
prazo de vigéncia de 06 (seis) meses, contados da data da assinatura, a partir de
qguando as obrigacdes assumidas pelas partes serdo exigiveis.

1.5 DO LOCAL E CONDIGCOES DE ENTREGA
1.5.1 Os medicamentos deverdo ser enfregues na Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) situado no seguinte endereco: Rua Abrado Mattar, n° 161 -
Bairro Santa Luzia, Trés Lagoas/MS, conforme condicdes estabelecidas no item 5
deste instrumento.

1.6 DA GARANTIA
1.6.1 O prazo de garantia € aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

2, FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATACAO

2.1 De acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal, a saide é um direito de
todos e um dever do Estado. Neste sentido, a Lei n.° 8.080/90, que regula as acodes e
servicos da drea da saude, fraz expressamente em seu art. é° |, d, a necessidade de
fornecimento de medicamentos pelo Sistema Unico de Saude.

2.2 A assisténcia farmacéutica engloba um conjunto de acdes voltadas & promocdo,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o seu acesso e o seu uso racional pelos
pacientes e unidades de saude.

23 Os medicamentos sdo insumos essenciais para a promocdo, prevencdo,
recuperacdo € manutencdo da saude, sendo indispensdveis para a execucdo das
acoes e servicos ofertados na Atencdo Primdria d Saude, servicos especializados,
urgéncia e emergéncia, bem como demais pontos da rede de atencdo d saude.

24 A presente aquisicGo de medicamentos justifica-se pela necessidade de garantir
o abastecimento regular e continuo da rede puUblica de salde, assegurando o
atendimento das demandas assistenciais da populacdo usudria do Sistema Unico de
Saude (SUS), no &mbito das unidades de saude do municipio A aquisicdo tem por
finalidade evitar desabastecimentos, assegurar a continuidade dos tratamentos dos
pacientes, atender as prescricoes médicas e protocolos clinicos vigentes, além de
conftribuir para a qualidade da assisténcia farmacéutica prestada, em conformidade
com os principios da eficiéncia, integralidade e universalidade do atendimento.

2.5 Ressalta-se, ainda, que a compra é necessdria para recomposicdo e manutencdo
do estoque, considerando o consumo regular, o perfil epidemioldgico da populacdo
atendida e a necessidade de disponibilizacdo oportuna dos medicamentos
padronizados, conforme a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e
demais necessidades da Secretaria Municipal de saude.
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26 A estimativa das quantidades foi baseada no levantamento realizado pela
Secretaria Municipal de Saude, através dos elementos dispostos no Estudo Técnico
Preliminar.

3. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO:

3.1 A aquisicdo serd abordada neste instrumento € composta por Registro de preco
visando aquisicdo de medicamentos para suprir as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude de Trés Lagoas-MS. A solucdo proposta visa a aquisicdo de medicamentos
voltados ao atendimento de pacientes acompanhados pelos profissionais das unidades
da Rede Municipal de Saude de Trés Lagoas-MS, visando garantir a continuidade e a
qualidade da assisténcia farmacéutica no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

3.2 A contratacdo serd viabilizada por meio do Sistema de Registro de Precos (SRP),
permitindo d Administracdo realizar aquisicoes de forma escalonada e sob demanda,
em consondncia com as prescricoes e demandas das unidades de saude, respeitando
os critérios clinicos, terapéuticos e legais que orientam a dispensacdo desses produtos.
Essa abordagem contribui para a racionalizacdo dos recursos publicos, evita o
desperdicio decorrente de estoques desnecessdrios € garante maior eficiéncia na
logistica de distribuicdo.

3.3 Os medicamentos a serem fornecidos deverdo atender rigorosamente as
especificacdoes técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como as normas
sanitdarias vigentes, incluindo registro vdlido junto d Agéncia Nacional de VigilGncia
Sanitdria (ANVISA), prazo de validade compativel com o consumo estimado e condicdes
adequadas de armazenamento e transporte, conforme legislacdo aplicavel.

3.4 As enfregas deverdo ocorrer de forma parcelada, conforme solicitacdo da
Administracdo, em locais previomente indicados, observando prazos, condicdes de
acondicionamento e integridade dos produtos, garantindo a manutencdo da qualidade
e seguranca dos medicamentos até sua efetiva disponibilizacdo aos usudrios.

3.5 Considerando a natureza do objeto, ndo se aplicam exigéncias de manutencdo
ou assisténcia técnica, contudo, a contratada deverd assegurar a substituicdo de
produtos em caso de avarias, iregularidades, ndo conformidades ou vencimento
inadequado, sem 6nus adicional para a Administracdo, no prazo a ser estabelecido
neste documento.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:
4.1 O produto deverd se adequar as seguintes disposicoes:

4.1.1 NOME DO MEDICAMENTO
4.1.1.1 O medicamento deverd ser adquirido de acordo com a Denominacdo
Comum Brasileira, disponivel no site www.anvisa.gov.br (art. 3°. “caput” da Lei n°.
9.787/99).
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4.1.2 REGISTRO SANITARIO
4.1.2.1 Nenhum medicamento pode ser fabricado, comercializado ou distribuido
para uso, sem o devido registro na ANVISA. Medicamentos sem registro, ou com
registro vencido, devem ser comunicados a Vigil@ncia Sanitdria, para o
recolhimento no mercado.

413 EMBALAGEM/ROTULAGEM
4.1.3.1 Medicamentos ndo devem ser recebidos, se as embalagens apresentaram
sinais de violacdo, aderéncia ao produto, umidade, ou inadequacdo em relacdo
ao conteldo, e ndo estiverem devidamente identificadas, nas condicdes de
temperatura exigida em rétulo, e com o niUmero do registro emitido pela Anvisa.
4.1.3.2 Os medicamentos a serem fornecidos, de acordo com a Portaria n.°
2.814/GM, de 29 de maio de 1998, devem apresentar em suas embalagens a
expressdo: “PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO™".
4.1.3.3 A marca dos medicamentos de referéncia e similar (es) deverd estar
indicada no proéprio produto ou em embalagem. Os genéricos deverdo conter, em
sua embalagem, logo abaixo do nome do principio ativo que os identifica, uma
tarja amarela com a letra “G” em destaque e a frase: “Medicamento Genérico —
Lein°® 9.787/99".
4.1.3.4 As embalagens externas devem apresentar as condicdes corretas de
armazenamento do produto (temperatura, umidade, empilhamento, etc.).
4.1.3.5 As embalagens devem ser acompanhadas das respectivas bulas e o texto
e demais exigéncias legais previstas para o cartucho, rotulagem e bula devem estar
em conformidade com a legislacdo do Ministério da Saude e com o Cddigo de
Defesa do Consumidor (Lei Federal n® 8.078/90). Todos os medicamentos, nacionais
ou importados, devem ter constados, nos rétulos e bulas, todas as informacdes em
lingua portuguesa.
4.1.3.6 As embalagens primdrias individuais dos medicamentos (ampolas, blisters,
strips e frascos) devem apresentar o nimero do lote, data de fabricagcdo e prazo
de validade. Os medicamentos devem ser entregues por lotes, com seus respectivos
quantitativos na NF.
4,1.3.7 Considerando o sistema de dispensacdo adotado pela Secretaria
Municipal de Saude, seguindo a Portaria n°® 212/93 e Resolucdo n°. 80 de 11/05/06
(dose individualizada e/ou unitdria) todos os medicamentos sdélidos orais
(comprimidos, cdpsulas e drageas) deverdo ser fornecidos com unidades
individualizadas ou com embalagens fraciondveis, que permitam a individualizacdo
ou dispensacdo em menores quantidades sem prejuizo para a qualidade do
produto.
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4.1.3.8 Todos os produtos em po liofilizado para preparo de solucdo injetdvel —
frasco/ ampola, deverdo vir acompanhados de diluente conforme preconizado na
literatura.

4.1.3.9 Os medicamentos que apresentarem recomendacdes  sobre
fotossensibilidade deverdo ser apresentados em embalagens que proporcionem
seu acondicionamento e dispensacdo individualizada em condicoes
farmacoldgicas para consumo.

4.1.3.10 As embalagens devem seguir as normativas Anvisa (RDC 770/2022 e RDC
653/2022).

4.1.4 NOME DO RESPONSAVEL TECNICO
4.1.4.1 Legalmente o Unico profissional responsdvel pela producdo de
medicamentos é o farmacéutico.
4.1.4.2 Deve ser observado se nas embalagens constam o nome do farmacéutico
responsavel pela fabricacdo do produto, o nUmero do CRF, e a unidade federativa
na qual estd inscrito.
4.1.4.3 Oregistro do profissional deve ser, obrigatoriamente, da unidade federada
onde a fabrica estd instalada.

4.1.5 TRANSPORTE DOS MEDICAMENTOS
4.1.5.1 Devem ser feitos dentro do preconizado para estes produtos e devidamente
protegidos do pod e variagcdes de temperatura. No caso de produtos termoldbeis a
embalagem e os controles devem ser apropriados para garantir a integridade do
produto.
4.1.5.2 Devem-se utilizar métodos para monitoramento de temperatura durante o
transporte. O transporte deverd obedecer a critérios adequados, de modo a ndo
afetar a identidade, qualidade, integridade dos mesmos. Consultar legislacdo:
Portaria n® 1052/98; e RDC 430/20 (Boas Praticas de Armazenagem e Transporte).
4.1.5.3 Os medicamentos devem ser entregues por lotes, com seus respectivos
quantitativos na nota fiscal.

4.1.6 DA VALIDADE
4.1.6.1 Deve constar nas embalagens dos medicamentos, em conformidade com
0 gue preconiza a legislacdo, a data limite que o medicamento se mantém estavel
e conservando a sua eficdcia terapéutica.
4.1.6.2 No ato da entrega dos medicamentos, estes deverdo ter prazo de validade
de no minimo 12 (doze) meses contados a partir da data da enfrega.

4.1.7 TABELA CMED
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4.1.7.1 Para a proposta de precos referente aos processos de medicamentos que
estiverem regulados pela tabela CMED, a licitante deverd respeitar as seguintes
aplicacoes:
4.1.7.1.1 O PMVG previsto na tabela CMED deverd ser utilizado como limite,
obrigatoriamente, para todos os produtos destacados pela sigla **CAP**,
4.1.7.1.2 Para as demais apresentacdes, o PMVG deverd ser utilizado como
limite somente em compras por forca de decisdo judicial.
4.1.7.1.3 Nos demais casos deverdo ser utilizados como limite o PRECO
FABRICA - PF previsto na tabela CMED.
4.1.7.2 Se o medicamento solicitado ndo estiver previsto e regulado pela tabela
CMED, o valor médio obtido nas cotacdes deverd ser utilizado como limite.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO:
5.1 O prazo de entrega dos medicamentos € de 30 dias, contados da Autorizacdo de
Fornecimento/Ordem de servico em remessa parcelada, conforme solicitacdo da
Contratante.
5.1.1 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 10 dias de antecedéncia para que
qualguer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de
caso fortuito e forca maior.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO QUE DESCREVE COMO A EXECUGAO DO OBJETO
SERA ACOMPANHADA E FISCALIZADA:

6.1 O confrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as

clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderd

pelas consequéncias de sua inexecucdo fotal ou parcial.

6.2 A comunicacdo entre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas

por escrito sempre que o ato exigir formalidade, admitindo-se o uso de mensagem

eletrbnica para esse fim.

6.3 O d4rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogdo

de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.4  Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade

poderd convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para

apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das

obrigacdes contfratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo

do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, do

método de afericdo dos resultados e das sancoes aplicAveis, dentre outros.

6.5 A execugdo do confrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)

do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput).
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6.6 O (s) fiscal (is) do contrato acompanhard(@o) a execucdo do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administracdo.

7 CRITERIO DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:

7.1 RECEBIMENTO DO OBIJETO:
7.1.1 Os medicamentos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumdaria, no
ato da entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagcdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.
7.1.2 Os medicamentos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive
antes do recebimento provisdrio, quando em desacordo com as especificacoes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo
de 10 dias, a contar da noftificacdo da contratada, ds suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades.
7.1.3 O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 05 dias, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento equivalente pela Administracdo, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo
mediante termo detalhado.
7.1.4 O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de
diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.
7.1.5 O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo
do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento equivalente,
verificadas pela Administracdo durante a andlise prévia a liguidacdo de despesa,
ndo serd computado para os fins do recebimento definitivo.
7.1.6 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional
pela perfeita execucdo do contrato.

7.2 DO PAGAMENTO:
7.2.1 O pagamento serd efetuado de acordo com o fornecimento, no prazo de
até 30 (trinta) dias mediante apresentacdo da Nota Fiscal ou documento
equivalente, devidamente atestada, juntamente das certiddes de regularidade fiscal
em plena validade, previstas na Lei 14.133/2021.
7.2.2 A Confratada deverd obrigatoriamente encaminhar os seguintes
documentos quando da entrega:
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7.2.2.1 Nota Fiscal ou documento equivalente gerada de acordo com o
fornecimento das quantidades de medicamentos enfregues e solicitados na
Autorizacdo de Fornecimento/Ordem de Servico.
7.2.2.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e/ou
Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da
lei.
7.2.2.3 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que
demonstre cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
7.2.2.4 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho.
7.2.3 A falta de um dos documentos dispostos na Lei Federal n® 14.133/2021 e suas
alteracodes, poderd implicar no ndo recebimento.

8 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:
8.1 O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
LICITACAO, com adocdo do critério de julgamento pelo MENOR PREGCO POR ITEM.

8.2 DA QUALIFICAGAO TECNICA:

8.2.1 Comprovar que possui Autorizacdo de funcionamento da empresa participante
do certame (AFE), expedida pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria, em
plena validade, quando competente ou através de comprovacdo de sua isencdo,
sendo que, Protocolos ndo serdo aceitos. Em caso de pedido de revalidacdo da AFE
efetuado pela licitante dentro do prazo legal (120 dias) antes do término de sua vigéncia
vencimento, caso a ANVISA ndo tenha decidido sobre o pedido de revalida¢cdo antes
do término do prazo da licenca, considerar-se-& automaticamente prorrogada até a
data da decisdo emitindo nova autorizacdo, somente neste caso, o protocolo serd
aceito, conforme o art. 22 do Decreto n°. 74.170 de 10/06/1974.

8.2.2 Caso o medicamento a ser fornecido contiver subst@ncias constantes da relacdo
da Portaria n°. 344, a empresa deverd apresentar Autorizacdo Especial de
Funcionamento (AE) emitida pela ANVISA.

8.2.3 Alvard Sanitdrio expedido pelo érgdo da Vigil@ncia Sanitdria Estadual ou Municipal
dede da Distribuidora e/ou Fabricante, para exercer atividades de Comercializacdo e
Venda dos medicamentos.

8.2.4 Copia do Comprovante de Registro na ANVISA dos medicamentos, conforme Lei
n°® 6.360, 23 de setembro de 1.976, também do Decreto n° 79.094 de 05 de janeiro de
1.977. Caso ndo haja obrigatoriedade do registro deverd apresentar Notificagcdo,
conforme RDC n°. 199 de 26/10/2006; se dispensado ou isento: apresentar da declaracdo
de dispensa ou isencdo de registro. A ndo apresentacdo do registro do Ministério da
Salde e o pedido de revalidacdo do medicamento (protocolo), implicard na
desclassificacdo do item cotado.
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8.2.5 Certificado de Regularidade Técnica (registro ou inscricdo na entidade profissional
competente).

9.ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

9.1 O custo estimado da contratacdo possui cardter sigiloso e serd tornado publico
apenas e imediatamente apds o julgamento das propostas.
9.1.1 A administracdo opta por ndo divulgar os valores referenciais. O sigilo do
valor de referéncia € um auxiliar Util & Administracdo na busca pela proposta mais
vantajosa, visto que, a depender da concorréncia existente em razdo do objeto,
eventual divulgacdo poderia fazer o licitante se restringir a obedecer ao limite
estabelecido, afastando eventual negociacdo efetivamente proveitosa. Assim, a
ansia em maximizar a obtencdo de oferta mais proveitosa justifica, por si s6, que a
informacdo quede restrita aos autos do processo administrativo, em anexo
complementar, conforme possibilita o art. 24 da Lei 14.133/2021.
9.1.2 Destarte, a divulgacdo do orcamento pode comprometer uma das
finalidades do procedimento licitatério, a selecdo da proposta mais vantajosa, de
modo que a avaliacdo dos principios administrativos incutidos no certame de faca
necessaria, em especial quando de eventual requerimento de divulgacdo.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

10.1  As despesas decorrentes da presente confratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento Geral do Municipio deste exercicio de acordo
com os participantes da ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

Trés Lagoas/MS, na data da assinatura digital.
Documento assinado digitalmente
g ub THAIS FIGUEIREDO BINI DE ASSIS OTTONI

Data: 20/05/2026 16:22:50-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Thais Figueiredo Bini de Assis Ottoni
Servidor responsdavel pelo Termo de Referéncia

(assinado digitalmente)
Juliana Rodrigues Salim
Secretdria Municipal de Saude
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ANEXO | - ESTIMATIVA DE QUANTITATIVO

cépiGo

ITEM | | STERNO DESCRICAO UNID QITDE
1 138.001.002 | ACEBROFILINA 05 MG/ML OU 25MG /05ML  (FRASCO C/ 120 ML) UN 7.200
2 | 138.001.003 | ACEBROFILINA 10 MG/ML OU 50 MG /05ML  (FRASCO C/ 120 ML) UN 19.000
3 138.001.006 | ACICLOVIR 200 MG ~ (COMPRIMIDO) UN 140.000
4 138.001.007 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG (COMPRIMIDO) UN | 1.100.000
5 138.001.013 | ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML  (FRASCO C/ 30 ML) UN 3.600
6 138.001.015 | ACIDO FOLICO 05 MG  (COMPRIMIDO) UN 145.000
7 138.001.030 | ACIDO TRANEXAMICO 250 MG/ML  (AMPOLA) UN 1.000
s | 138.001.036 QCL:;DO VALPROICO 50 MG/ML OU 250 MG /05ML  (FRASCO C/ 100 3.200
9 138.001.037 | ACIDO VALPROICO 250 MG (COMPRIMIDO) UN 300.000
10 | 138.001.038 | ACIDO VALPROICO 500 MG  (COMPRIMIDO) UN 310.000
11 | 138.001.045 | ADENOSINA 03 MG/ML  (AMPOLA) UN 400
12 | 138.001.046 | ADRENALINA OU EPINEFRINA 01 MG/ML  (AMPOLA) UN 1.500
13 | 138.001.050 | AGUA P/ INJECAO OU AGUA DESTILADA - 10ML  (AMPOLA) UN 38.000
14 | 138.001.051 | ALBENDAZOL 40 MG/ML OU 400 MG/ 10ML  (FRASCO C/ 10 ML) UN 15.000
15 | 138.001.053 | ALBENDAZOL 400 MG (COMPRIMIDO) UN 39.000
16 | 138.001.054 | ALENDRONATO DE SODIO 70 MG (COMPRIMIDO) UN 26.000
17 | 138.001.059 | ALOPURINOL 300 MG  (COMPRIMIDO) UN 80.500
18 | 138.001.060 | ALPRAZOLAM 01 MG  (COMPRIMIDO) UN 40.500
19 | 138.001.068 | AMIODARONA 50 MG/ML OU 150 MG /03 ML  (AMPOLA) UN 600
20 | 138.001.069 | AMIODARONA 200 MG  (COMPRIMIDO) UN 94.000
21 | 138.001.071 | AMITRIPTILINA 25 MG  (COMPRIMIDO) UN 720.000
22 | 138.001.072 | AMOXICILINA 50 MG/ML OU 250 MG /05ML  (FRASCO C/ 150 ML) UN 7.200
23 | 138.001.073 | AMOXICILINA 500 MG (COMPRIMIDO) UN 360.000

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50 + 12,5 MG/ML
24 | 138.001.074 (FRASCO C/ 75 ML) UN 13.000

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 + 125 MG/ML
25 | 138.002.345 (COMPRIMIDO) UN 360.000
26 | 138.001.091 | ANLODIPINO 05 MG  (COMPRIMIDO) UN | 1.730.000
27 | 138.001.097 | ARIPIPRAZOL 10 MG  (COMPRIMIDO) UN 13.000
28 | 138.001.098 | ARIPIPRAZOL 15MG  (COMPRIMIDO) UN 3.600
29 | 138.002.346 | ARIPIPRAZOL 1 MG/ML  (FRASCO C/ 150 ML) UN 200
30 | 138.001.101 | ATENOLOL 50 MG  (COMPRIMIDO) UN 760.000
31 | 138.001.105 | ATROPINA 0,25 MG/ML  (AMPOLA) UN 1.000
32 | 138.002.268 | AZLITROMICINA 40 MG/ML  (FRASCO C/ 15 ML) UN 11.500
33 | 138.001.112 | AZITROMICINA 500 MG  (COMPRIMIDO) UN 110.000
34 | 138.001.118 | BECLOMETASONA 250 MCG  (SPRAY ORAL) UN 1.500
35 | 138.001.122 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul (AMPOLA) UN 13.000
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BETAMETASONA, DIPROPIONATO DE + BETAMETASONA, FOSTAFATO
36 | 138.001.140 | 1/cc5DICO DE 05 + 02 MG/ML  (AMPOLA) UN 800
BETAMETASONA, DIPROPIONATO DE 0,64MG/ML + ACIDO SALICILICO
371 138.002.303 | 540 4G/ML LOCAO TOPICA (FRASCO C/ 30ML) UN 36
38 | 138.001.155 | BICARBONATO DESODIO - 84%  (AMPOLA) UN 800
39 | 138.001.160 | BIPERIDENO 02 MG  (COMPRIMIDO) UN | 150.000
40 | 138.001.161 | BIPERIDENO 05 MG/ML  (AMPOLA) UN 200
41 | 138.001.164 |BISOPROLOL 05MG (COMPRIMIDO) UN | 38400
42 | 138.001.182 | BROMOPRIDA 04 MG/ML  (FRASCO C/ 20 ML) UN | 40.000
43 | 138.001.185 | BROMOPRIDA 10MG/ML (AMPOLA X 02 ML) UN | 17.500
44 | 138.001.196 | BUDESONIDA SPRAY NASAL 32MCG  (FRASCO C/ 120 DOSES) UN | 16000
45 | 138.001.201 | BUPROPIONA, CLORIDRATO DE 150 MG (COMPRIMIDO) UN | 25000
46 | 138001212 | CAPTOPRIL 25MG  (COMPRIMIDO) UN | 250.000
7 | 136001214 Ac/\/L\)RBAMAZEPlNA 20MG/ML OU 100 MG/05ML (FRASCO C/ 100 o | 1100
48 | 138.001.215 | CARBAMAZEPINA 200 MG  (COMPRIMIDO) UN | 400.000
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 500 MG /
49 | 138001228 | PN RS UN | 792,000
50 | 138.001.224 | CARBONATO DELMMO 300 MG (COMPRIMIDO) UN | 360.000
51 | 138.001.230 | CARVEDILOL  25MG  (COMPRIMIDO) UN | 145.000
52 | 138.001.231 | CARVEDILOL 12,5MG (COMPRIMIDO) UN | 105.000
53 | 138.001.232 | CARVEDILOL 6,25MG  (COMPRIMIDO) UN | 65000
54 | 138.001.233 | CARVEDILOL 3,125 MG (COMPRIMIDO) UN | 36000
CEFALEXINA MONOIDRATADA 50 MG/ML OU 250 MG / 05 ML
55| 138001289 | o TN S UN | 6500
56 | 138.001.240 | CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG (COMPRIMIDO) UN | 432,000
57 | 138.001.244 | CEFTRIAXONA SODICA + DILUENTE IM 500 MG (FRASCO-AMPOLA) UN 600
CEFTRIAXONA SODICA + DILUENTE IMe EV 01 G (FRASCO-
58 | 138002347 | o N UN | 25000
CETAMINA (DEXTROCETAMINA) 50 MG/ML OU 100 MG / 02 ML
59| 138001249 | (Con <O AMPOLA] UN 200
60 | 138.002.300 | CETOCONAZOL 02% SHAMPOO  (FRASCO C/ 100ML) UN | 12,000
61 | 138.002.351 | CETOPROFENO (IM) 50 MG (AMPOLA) UN | 30.000
62 | 138.002.210 | CICLOBENZAPRINA 5 MG (COMPRIMIDO) UN | 405.000
CICLOPENTOLATO 10 MG/ML  (FRASCO C/05ML)  COLIRIO
63 | 138001266 | S5 O Eeae UN 10
64 | 138.001.272 | CILOSTAZOL 100 MG (COMPRIMIDO) UN | 9.000
65 | 138.001.282 | CIPROFLOXACINO 500 MG (COMPRIMIDO) UN | 216,000
66 | 138.001.284 | CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5 MG/ML  (FRASCO C/05ML) | UN | 5000
67 | 138.002.265 | CLARITROMICINA 500MG (COMPRIMIDO) UN | 13.000
68 | 138.001.288 | CLINDAMICINA 300 MG  (COMPRIMIDO) UN | 72.000
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69 138.001.298 | CLOMIPRAMINA 25 MG (COMPRIMIDO) UN 95.000
70 138.001.299 | CLONAZEPAM 0,5MG  (COMPRIMIDO) UN 94.000
71 138.001.300 | CLONAZEPAM 2,0 MG  (COMPRIMIDO) UN 680.000
72 138.001.301 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML  (FRASCO C/ 20 ML) UN 5.000
73 138.001.304 | CLOPIDOGREL DE75 MG~ (COMPRIMIDO) UN 58.000
74| 138002348 |G SGro BNAGA I 0 s
75 138.001 311 gl)_ORANFENICOL + COLAGENASE 10 MG +0,6 UI/G  (BISNAGA C/ 30 UN 3.000
76 138.001.318 | CLORETO DE POTASSIO 06% OU 60 MG/ML  (FRASCO C/ 150 ML) UN 300
77 138.001.320 | CLORETO DE POTASSIO 19,1%  (FRASCO-AMPOLA) UN 2.000
78 138.001.322 | CLORETO DE SODIO 0,9% OU 09 MG/ML  (FRASCO-SPRAY C/ 50 ML) UN 26.000
79 138.002.353 | CLORETO DE SODIO 0,9% (AMPOLA C/ 10 ML) UN 26.000
80 138.002.354 | CLORETO DE SODIO 20% (AMPOLA C/ 10 ML) UN 400
81 138.001.331 | CLORPROMAIZINA 05 MG/ML OU 25MG /05ML  (AMPOLA) UN 200
82 138.001.333 | CLORPROMAIZINA 100 MG  (COMPRIMIDO) UN 79.000
83 138.002.289 | COLECALCIFEROL 200Ul (FRASCO C/ 20ML) UN 8.000
84 138.001.351 | COMPLEXO B INJETAVEL ~ (AMPOLA X 02 ML) UN 20.000
85 138.001.386 | DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML OU 0,4 MG /02ML (AMPOLA) UN 150
86 138.002.254 | DESOGESTREL 0,075 MG (COMPRIMIDO) UN 86.000
87 138.001.393 | DESVENLAFAXINA 100 MG (COMPRIMIDO) UN 1.800
88 138.002.355 | DEXAMETASONA - ELIXIR 0,1 MG/ML (FRASCO C/ 100 ML) UN 8.000
89 138.001.394 | DEXAMETASONA 01 MG/G (BISNAGA C/ 10 G) UN 21.600
90 138.001.397 | DEXAMETASONA 04 MG (COMPRIMIDO) UN 65.500
21 138.001.399 | DEXAMETASONA COLIRIO 01 MG/ML (FRASCO C/ 05 ML) UN 800
92 138.002.352 | DEXAMETASONA INJETAVEL 04 MG/ML (AMPOLA C/ 2,5ML) UN 26.000
93 138.001 407 I]Z)QES(fAIL())RFENIRAMINA 04MG/ML OU 02MG/05ML  (FRASCO C/ UN 25000
94 138.002.356 | DEXTRANO + HIPROMELOSE 01 MG/ML + 03 MG/ML (FRASCO C/ 15ML) UN 15.000
925 138.001.414 | DIAZEPAM 05 MG/ML OU 10MG/02ML  (AMPOLA) UN 600
926 138.001.415 | DIAZEPAM 10 MG (COMPRIMIDO) UN 300.000
97 138.001.424 | DIGOXINA 0,25 MG  (COMPRIMIDO) UN 25.000
98 138.001 431 E-)IS/;EL\IQ%RLN]%TOOMECEL\?RI?EQL%E): EI}?I]%Or\i\(ll_l)\lA + GLICOSE + FRUTOSE 03 UN 11.500
99 138.001.434 | DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 50 MG / 10 MG (COMPRIMIDO) UN 240.000
100 | 138.001.435 | DIMETICONA 75MG/ML  (FRASCO C/ 15 ML) UN 10.000
101 | 138.001.437 | DIOSMINA + HESPEREDINA 450/ 50 MG  (COMPRIMIDO) UN 72.000
102 | 138.001.441 | DIPIRONA SODICA 500 MG~ (COMPRIMIDO) UN | 3.100.000
103 | 138.001.442 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML  (AMPOLA) UN 45.000
104 | 138.001.443 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML  (FRASCO C/ 10 ML) UN 31.000
105 | 138.001.451 I(Z)(I:\SAAI;\IERR%/T;%)DE SODIO 500 MG / LIBERACAO PROLONGADA UN 36.000
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DIVALPROATO DE SODIO 250 MG - LIBERACAO PROLONGADA
106 | 138.002.357 (COMPRIMIDO) UN 24.000
107 | 138.001.452 | DOBUTAMINA 12,5 MG/ML  (AMPOLA) UN 100
108 | 138.001.455 | DOPAMINA 05 MG/ML  (AMPOLA) UN 100
109 | 138.001.461 | DOXAZOSINA 02 MG  (COMPRIMIDO) UN 936.000
110 | 138.002.269 | DOXICICLINA 100MG, CLORIDRATO DE (COMPRIMIDO) UN 1.500
111 | 138.001.463 | DULOXETINA, CLORIDRATO DE 30 MG (COMPRIMIDO) UN 115.000
112 | 138.001.466 | EFEDRINA 50 MG/ML  (AMPOLA) UN 200
113 | 138.001.472 | ENALAPRIL 20 MG  (COMPRIMIDO) UN 650.000
114 | 138.002.359 | ENOXAPARINA SODICA 40 MG (SERINGA PREENCHIDA) UN 2.500
115 | 138.001.487 | ESCITALOPRAM 20MG  (COMPRIMIDO) UN 32.000
116 | 138.001.489 | ESCITALOPRAM, OXALATO DE 10 MG (COMPRIMIDO) UN 32.000
117 | 138.001.493 | ESPIRONOLACTONA 25MG  (COMPRIMIDO) UN 500.000
118 | 138.001.495 | ESPIRONOLACTONA 100 MG~ (COMPRIMIDO) UN 22.000
119 | 138.000.284 | ESTRADIOL HEMI-HIDRATADO 0,6 MG/G  (FRASCO PUMP GEL C/ 80 UN 04

GRAMAS)
120 | 138.001.503 | ESTRIOL, SUCCINATO DE 01 MG (BISNAGA C/ 50 G) UN 1.500
121 | 138.002.360 | ETILEFRINA 10 MG/ML (AMPOLA) UN 200
122 | 138.001.510 | ETOMIDATO 02 MG/ML OU 20 MG /10ML  (FRASCO-AMPOLA) UN 300
123 | 138.001.515 | FENITOINA SODICA 50 MG/ML OU 250 MG /05ML  (AMPOLA) UN 2.000
124 | 138.001.516 | FENITOINA SODICA 100 MG (COMPRIMIDO) UN 175.000
125 | 138.001.517 | FENOBARBITAL 40 MG/ML  (FRASCO C/ 20 ML) UN 1.300
126 | 138.001.519 | FENOBARBITAL 100 MG  (COMPRIMIDO) UN 160.000
127 | 138.001.520 | FENOBARBITAL 100 MG/ML OU 200 MG /02 ML  (AMPOLA) UN 400
128 | 138.002.361 | FENTANILA, CITRATO DE 0,05 MG/ML  (FRASCO-AMPOLA C/ 10 ML) UN 800
129 | 138.001.532 | FINASTERIDA 05 MG (COMPRIMIDO) UN 500.000
130 | 138.001.538 | FLUCONAZOL 150 MG~ (COMPRIMIDO) UN 22.000
131 | 138.001.546 | FLUMAZENIL 0,5 MG OU 0,1 MG/ML  (AMPOLA) UN 400

FLUORESCEINA SODICA 10 MG/ML  (FRASCO C/03 ML)  COLIRIO
132 | 138.001.548 | ') bEcCEiNA UN 12
133 | 138.001.551 | FLUOXETINA 20 MG ~ (COMPRIMIDO) UN 790.000
134 | 138.002.242 | FLUOXETINA 20 MG/ML  (FRASCO C/ 20 ML) UN 100
135 | 138.002.275 | FLUVOXAMINA 100MG  (COMPRIMIDO) UN 1.500
136 | 138.001.565 | FUROSEMIDA 10 MG/ML OU 20 MG /02 ML  (AMPOLA) UN 2.400
137 | 138.001.566 | FUROSEMIDA 40 MG  (COMPRIMIDO) UN 365.000
138 | 138.001.578 | GLICLAZIDA 30 MG  (COMPRIMIDO) UN | 2.000.000
139 | 138.001.582 | GLICOSAMINA + CONDROITINA 1.500 / 1.200 MG (SACHE) UN 90.000
140 | 138.002.362 | GLICOSE HIPERTONICA 50% (AMPOLA) UN 3.600
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141 138.002.381 | GLUCONATO DE CALCIO 10% (AMPOLA) UN 400
142 138.001.594 | HALOPERIDOL 02% OU 02 MG/ML (FRASCO C/ 20 ML) UN 700
143 138.001.595 | HALOPERIDOL 05 MG (COMPRIMIDO) UN 120.000
144 | 138.001.596 | HALOPERIDOL 05 MG/ML (AMPOLA) UN 800
145 138.001.599 | HALOPERIDOL, DECANOATO 70,52 MG/ML (AMPOLA) UN 4.600
146 138.002.173 | HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML - SOLUCAO INJETAVEL (AMPOLA) UN 50
147 138.001.605 | HIDRALAZINA 20 MG/ML (AMPOLA) UN 150
148 138.001.607 | HIDRALAZINA 50 MG (COMPRIMIDQO) UN 36.000
149 | 138.001.608 | HHDROCLOROTIAZIDA 25 MG (COMPRIMIDO) UN 1.800.000
150 138.002.363 | HIDROCORTISONA 100 MG/ML (FRASCO-AMPOLA) UN 4.800
151 138.002.364 | HIDROCORTISONA 500 MG/ML (FRASCO-AMPOLA) UN 5.000
159 138.002.349 r/\lgljgco(lélTsI?\al\éﬁ;le(_)lg)OCAINA + BISMUTO + ZINCO 05 + 20 + 20 + 100 UN 5200
153 138.001.617 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML (FRASCO C/ 240 ML) UN 7.200
154 138.002.365 (HAIIi/I‘?%(LIi)O DE FERRO Ill, SACARATO DE 20 MG/ML ou 100 MG/05 ML UN 400
155 138.001 631 (HAK,?,\SPC(;T:) OU ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO DE 20 MG/ML UN 3,600
156 138.001 632 Bll(P)lsR%Isﬁ SC(;)DI\I/\CF:’A(\)STA(A?Al;OLEj)COPOLAMINA, N-BUTILBROMETO DE + UN 14.500
157 138.001 633 Bll(P)lsR%Isﬁ SC(;)DAI/\CI;’A(\)ST/\(C%l:APSIS'\S\Zlgg())LAMINA, N-BUTILBROMETO DE + UN 500.000
50, o013 HISSCIACONPOTA U SCOTOWMNA NAUISROUEIODE | | e
159 | 138.001.637 |IBUPROFENO 50 MG/ML  (FRASCO C/ 30 ML) UN 23.000
160 | 138.001.639 | IBUPROFENO 600 MG (COMPRIMIDO) UN 1.200.000
161 138.001.642 | IMIPRAMINA 25 MG (COMPRIMIDO) UN 115.000
162 138.002.174 | INSULINA HUMANA NPH - 100 Ul/ML (FRASCO-AMPOLA C/ 10ML) UN 6.400
163 138.001.652 | INSULINA ASPARTE - 100 Ul/ML (CANETA 01 X 03 ML) UN 120
164 138.001.658 | INSULINA GLARGINA - 100 Ul/ML (CANETA 01 X 03 ML) UN 4.300
165 138.002.175 | INSULINA HUMANA REGULAR - 100 UI/ML (FRASCO-AMPOLA C/ 10ML) UN 1.500
166 | 138.001.670 | IPRATROPIO 0,25 MG/ML (FRASCO C/ 20 ML) UN 600
167 138.001.678 | ISOFLAVONA 150 MG (COMPRIMIDO) UN 145.000
168 | 138.001.679 | ISOSSORBIDA, DINITRATO 05 MG (COMPRIMIDO) UN 1.500
169 138.001.682 | ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE 20 MG (COMPRIMIDO) UN 72.000
170 138.001.686 | ITRACONAZOL 100 MG (COMPRIMIDO) UN 1.500
171 138.001.687 | IVERMECTINA 06 MG (COMPRIMIDO) UN 9.500
172 138.001.698 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 MG (COMPRIMIDO) UN 130.000
173 | 138.002.179 | LEVOFLOXACINO 750 MG (COMPRIMIDO) UN 15.000
174 138.001.702 | LEVOMEPROMAZINA 25MG (COMPRIMIDO) UN 100.000
175 138.001.703 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG (COMPRIMIDO) UN 100.000
176 138.001.705 | LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15+ 0,03 MG (COMPRIMIDO) UN 42.000
177 | 138.001.706 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG (COMPRIMIDO) UN 720.000
178 138.001.707 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG (COMPRIMIDO) UN 670.000
179 | 138.001.708 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG (COMPRIMIDO) UN 330.000
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LIDOCAINA - SEM VASO CONSTRITOR 02% OU 20 MG/ML (FRASCO-
180 | 138.002:366 | 1o a ¢/ 20 ML) UN 1.500
181 | 138.001.709 |LIDOCAINA 02% OU 20MG/G  (BISNAGA C/ 30 G) UN 2.600
182 | 138.001.711 |LIDOCAINA 10% OU 100 MG/L  (FRASCO-SPRAY C/ 50 ML) UN 80
LIDOCAINA + EPINEFRINA 20 MG/ML + 0,005 MG/ML  (FRASCO-
183 | 138.002350 | oA ¢/ 20 ML) UN 800
184 | 138.001.714 | LINAGLIPTINA 05 MG  (COMPRIMIDO) UN | 65000
185 | 138.002.182 | LISDEXANFETAMINA, DEMESILATO DE 30 MG~ (COMPRIMIDO) UN | 11.000
186 | 138.002.183 | LISDEXANFETAMINA, DEMESILATO DE 50 MG~ (COMPRIMIDO) UN 9.500
187 | 138.001.723 | LORATADINA 10MG  (COMPRIMIDO) UN | 360.000
188 | 138.001.725 |LORAZEPAM 02MG  (COMPRIMIDO) UN 1500
189 | 138.001.727 |LOSARTANA POTASSICA 50 MG~ (COMPRIMIDO) UN | 4.500.000
190 | 138.001.741 | MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML  (AMPOLA) UN 1.500
191 | 138.001.755 | METFORMINA 500 MG~ (COMPRIMIDO) UN | 810.000
192 | 138.001.756 | METFORMINA 850 MG~ (COMPRIMIDO) UN | 1.110.000
193 | 138.001.757 | METILDOPA 250 MG~ (COMPRIMIDO) UN | 180.000
194 | 138.001.761 | METILFENIDATO 10MG  (COMPRIMIDO) UN | 58000
METILFENIDATO 18 MG (COMPRIMIDO REVESTIDOS DE LIBERACAO
195 | 138.002.367 | bo ) ONGADA) UN 9.000
METILFENIDATO 36 MG (COMPRIMIDO REVESTIDOS DE LIBERACAO
196 | 138.002.368 | bo ) ONGADA) UN | 10.000
METILFENIDATO 54 MG (COMPRIMIDO REVESTIDOS DE LIBERACAO
197 | 138.002.369 | bo ) ONGADA UN 5.500
198 | 138.002.252 | METILFENIDATO LA 30 MG~ (COMPRIMIDO) UN 4.500
METOPROLOL, SUCCINATO DE 25 MG (COMPRIMIDO DE LIBERACAO
199 | 138.002.370 | ooyl SNGADA) UN | 390.000
METOPROLOL, SUCCINATO DE 50 MG (COMPRIMIDO DE LIBERACAO
200 | 138.002.371 | pp oy ONGADA) UN | 650.000
201 | 138.001.777 | METOPROLOL, TARTARATO DE 01 MG/ML ~ (AMPOLA) UN 300
METRONIDAZOL 100 MG/G OU 500 MG /05G + APLICADOR
202 | 138.001.786 | g\ xca C) 50 G UN 3.600
203 | 138.001.787 | METRONIDAZOL 250 MG (COMPRIMIDO) UN | 115.000
204 | 138.001.793 | MICONAZOL 02% OU 20 MG/G + APLICADOR  (BISNAGAC/80G) | UN 5.000
205 | 138.001.796 | MICONAZOL, NITRATO 02% CREMETOPICO  (BISNAGA C/ 30 G) UN | 15000
206 | 138.001.799 | MIDAZOLAM 05MG/ML OU 15MG/03ML  (AMPOLA) UN 1500
207 | 138.001.802 | MIKANIA GLOMERATA SPRENGEL 60 UG/ML  (FRASCO C/ 120 ML) UN | 14.500
208 | 138.001.804 | MIRTAZAPINA 30MG ~ (COMPRIMIDO) UN | 20.000
209 | 138.001.815 | MORFINA 1T0MG/ML  (AMPOLA) UN 1.000
210 | 138.001.821 | N-ACETILCISTEINA 600 MG~ (ENVELOPE) UN | 65000
211 | 138.002.270 | NALOXONA 0,4 MG/ML  (AMPOLA) UN 50
212 | 138.001.823 | NALTREXONA, CLORIDRATO DE 50 MG~ (COMPRIMIDO) UN | 29.000
213 | 138.002.372 | NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG/G + 250 UI/G ( BISNAGA C/ 10 MG) UN | 22.000
214 | 138.001.828 | NIFEDIPINA 10 MG  (COMPRIMIDO) UN | 430.000
215 | 138.001.835 | NISTATINA 100.000 U/ML  (FRASCO C/ 50 ML) UN 1.500
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216 | 138.001.838 | NITRAZEPAM 05 MG  (COMPRIMIDO) UN | 45000
217 | 138.001.839 | NITROFURANTOINA 100 MG (COMPRIMIDO) UN | 230.500
218 | 138.002.304 | NITROGLICERINA 05 MG/ML (AMPOLA 10ML) UN 100
219 | 138.002.310 | NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML (AMPOLA 2ML) UN 150
NORADRENALINA OU NOREPINEFRINA 02 MG/ML OU 08 MG/04 ML
220 | 138.001.849 | et oSy MPOLA) UN 600
221 | 138.001.850 | NORETISTERONA 0,35 MG  (COMPRIMIDO) UN 1.500
NORETISTERONA, ENANTATO DE + ESTRADIOL, VALERATO DE 50 MG/ML +
222 | 138.002:358 | (i C i AMPOLA O 01 MU UN 3.000
223 | 138.001.853 | NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE 25 MG (COMPRIMIDO) UN | 250.000
224 | 138.002.188 | OCITOCINA 05 U/ML  (AMPOLA X 01 ML) UN 50
225 | 138.001.862 | OLANZAPINA 10MG  (COMPRIMIDO) UN 1500
226 | 138.001.865 | OLEO MINERAL - USO TOPICO  (FRASCO C/ 100 ML) UN 3.600
227 | 138.001.866 | OLMESARTANA MEDOXOMILA 20 MG (COMPRIMIDO) UN | 40.000
228 | 138.002.373 | OMEPRAZOL 20 MG (BLISTER C/ MAXIMO DE 14 CAPSULAS) UN | 1.000.000
229 | 138.002.374 | OMEPRAZOL 40 MG/ML (AMPOLA) UN 6.000
230 | 138.001.876 | ONDANSETRONA 02 MG/ML OU 08 MG /04 ML  (AMPOLA) UN | 12000
231 | 138.002.375 | ONDANSETRONA 04 MG (COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL) UN | 145.000
232 | 138.001.885 | OXCARBAZEPINA 300 MG (COMPRIMIDO) UN | 200.000
OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO DE 4MG/ML (0,4%) - SOLUCAO
233 | 138.002.324 | 5eral MICA (FRASCO C/ 10ML) UN 60
PALMITATO DE RETINOL + COLECALCIFEROL + OXIDO DE ZINCO
234 | 138.001.892 | (e s C0C) 45 ) UN 9.000
235 | 138.001.902 | PARACETAMOL 200 MG/ML  (FRASCO C/ 15 ML) UN | 15000
236 | 138.001.903 | PARACETAMOL 500 MG (COMPRIMIDO) UN | 380.000
237 | 138.001.907 | PAROXETINA, CLORIDRATO DE 20 MG~ (COMPRIMIDO) UN | 15.000
238 | 138.001.912 | PENTOXIFILINA 400 MG (COMPRIMIDO) UN | 30.000
239 | 138.001.916 | PERMETRINA LOCAO 01% OU 10MG/ML  (FRASCO C/ 60 ML) UN 1500
240 | 138.001.917 | PERMETRINA LOCAO 05% OU 50 MG/ML  (FRASCO C/ 60 ML) UN 3.000
241 | 138.001.928 | PIOGLITAZONA, CLORIDRATO 30 MG (COMPRIMIDO) UN | 40.000
242 | 138.001.936 | PROXICAM 20 MG (COMPRIMIDO) UN | 650.000
243 | 138.001.947 | POLIVITAMINICO + POLIMINERAIS  (COMPRIMIDO) UN | 370.000
244 | 138.001.951 | PREDNISOLONA 03 MG/ML  (FRASCO C/ 100 ML) UN | 13.000
245 | 138.001.957 | PREDNISONA 05 MG (COMPRIMIDO) UN | 115.000
246 | 138.001.958 | PREDNISONA 20 MG (COMPRIMIDO) UN | 160.000
247 | 138.001.960 | PREGABALINA 75MG  (COMPRIMIDO) UN | 150.000
248 | 138.001.963 | PROMETAZINA, CLORIDRATO DE 25 MG~ (COMPRIMIDO) UN | 172.000
249 | 138.001.964 | PROMETAZINA, CLORIDRATO DE 25 MG/ML  (AMPOLA) UN 3.600
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250 138.002.267 I(:’FRR(I)A\FS’(ég(?,I;\'\]A%I\g(El{\I\g(ISI\(jSNSERVADO EM TEMPERATURA AMBIENTE UN 900
251 138.001.968 | PROPRANOLOL 40 MG (COMPRIMIDO) UN 390.000
252 138.002.185 | QUETIAPINA 100MG (COMPRIMIDO) UN 26.000
253 138.002.229 | QUETIAPINA 25 MG (COMPRIMIDO) UN 15.000
254 | 138.002.376 | QUETIAPINA 50MG (COMPRIMIDO LIBERACAO PROLONGADA) UN 9.000
255 138.001.985 | RISPERIDONA 01 MG (COMPRIMIDO) UN 30.000
256 | 138.001.986 | RISPERIDONA 01 MG/ML  (FRASCO C/ 30 ML) UN 900
257 138.001.987 | RISPERIDONA 02 MG (COMPRIMIDO) UN 15.000
258 138.001.992 | RIVAROXABANA 10 MG (COMPRIMIDO) UN 2.000
259 138.001.993 | RIVAROXABANA 15 MG (COMPRIMIDO) UN 18.000
260 138.001.994 | RIVAROXABANA 20 MG (COMPRIMIDO) UN 26.000
261 138.002.199 i(l\)/\%gll?-(/i)l\llo BROMETO DE 10 MG/ML OU 50 MG / 05 ML (FRASCO- UN 100
262 138.002.377 | SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LIOFILIZADO 200 MG (CAPSULA) UN 80000
263 | 138.002.004 | SAIS DE REIDRATACAO ORAL (ENVELOPE / SACHE) UN 94.000
264 | 138.002.008 | SALBUTAMOL 100 MCG (SPRAY AEROSSOL) UN 10.000
265 138.002.019 | SERTRALINA 50 MG (COMPRIMIDO) UN 1.300.000
266 | 138.002.022 |SINVASTATINA 20 MG (COMPRIMIDO) UN 1.100.000
267 138.002.023 | SINVASTATINA 40 MG (COMPRIMIDO) UN 865.000
268 138.002.03] ?FORQISOCgIEE/:A/SI]%g;\AFSSFATO DE + SODIO MONOBASICO, FOSFATO DE UN 300
269 138.002.285 SAOPtE:iADOORDgo%L;\s\ZSRlNA 120 MG / ML - SOLUCAOQO RETAL (FRASCO C/ UN 240
270 138.002.035 | SOLUCAO DE MANITOL - 20%  (SISTEMA FECHADO - 250 ML) UN 600
271 138.002.038 ,SV\?_)LUCAO DE RINGER C/ LACTATO DE SODIO (SISTEMA FECHADO - 500 UN 1.300
272 | 138.002.039 | SOLUCAO FISIOLOGICA-0,9 % (SISTEMA FECHADO - 100 ML) UN 39.000
273 | 138.002.040 | SOLUCAO FISIOLOGICA -0,9 % (SISTEMA FECHADO - 250 ML) UN 43.000
274 | 138.002.042 | SOLUCAO FISIOLOGICA-0,9 % (SISTEMA FECHADO - 500 ML) UN 21.600
275 | 138.002.046 | SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA - 05% (SISTEMA FECHADO - 500 ML) UN 650
276 | 138.002.049 | SOLUCAO GLICOSADA - 05% (SISTEMA FECHADO - 250 ML) UN 1.000
277 | 138.002.050 | SOLUCAO GLICOSADA - 05% (SISTEMA FECHADO - 500 ML) UN 600
278 | 138.002.055 | SULFADIAZINA DE PRATA 01% OU 10 MG/G (BISNAGA C/ 30 G) UN 4,000
279 138.002.057 ?ERLZ?(I}/\ST(C);(/{\S(()),I\_A:)TRIMETOPRIMA 40 + 08 MG/ML - PEDIATRICO UN 1.200
280 138.002.059 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400/ 80 MG (COMPRIMIDO) UN 115.000
281 138.002.378 | SULFATO DE MAGNESIO 10% ou 100 MG/ML (AMPOLA) UN 800
2 | oocmanss | SSAIODETOUINA D 00 SUEHIO DENCOMENASHS+ |y | 3
283 138.002.332 ?glgf/\'ll;%llj‘fllggso — MINIMO DE 40MG DE FERRO ELEMENTAR UN 515.000
084 | 138.002.067 /S\,L\JLL)FATO FERROSO 25 MG/ML OU 250 MG / 10 ML (FRASCO C/ 30 UN 3.6400
285 | 138.002.073 | SUXAMETONIO 100 MG (FRASCO-AMPOLA) UN 100
286 138.002.077 | TERBUTALINA 0,5 MG/ML (AMPOLA) UN 500
287 | 138.002.089 | TIAMINA 100 MG/ML (AMPOLA) UN 200
288 | 138.002.090 | TAMINA 300 MG (COMPRIMIDO) UN 70.000
289 138.002.098 | TIMOLOL 0,5% OU 5,0MG/G (FRASCO C/ 05 ML) UN 7.000
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290 | 138.002.380 | TOBRAMICINA 0,3% (FRASCO C/ 05 ML) - USO OFTALMOLOGICO UN 1.500
291 | 138.002.113 | TOPIRAMATO 100 MG  (COMPRIMIDO) UN 11.500
292 | 138.002.233 | TOPIRAMATO 50 MG  (COMPRIMIDO) UN 3.600
293 | 138.002.115 | TRAMADOL 50MG  (COMPRIMIDO) UN 840.000
294 | 138.002.116 | TRAMADOL 50 MG/ML  (AMPOLA) UN 20.000
295 | 138.002.186 | TRAZODONA 50 MG  (COMPRIMIDO) UN 90.000
296 | 138.002.131 | TRIMETAZIDINA 35 MG  (COMPRIMIDO) UN 36.000
297 | 138.002.133 | TROPICAMIDA 01% OU 10 MG/ML  (FRASCO C/ 05 ML) UN 20
298 | 138.002.322 | VALERIANA OFFICINALIS L. 50MG (COMPRIMIDO) UN 94.000
299 | 138.002.153 | VARFARINA SODICA 50MG  (COMPRIMIDO) UN 22.000
300 | 138.002.154 | VENLAFAXINA 75MG  (COMPRIMIDO) UN 200.000
301 | 138.002.155 | VENLAFAXINA 150 MG (COMPRIMIDO) UN 230.500
302 | 138.002.166 | VITAMINAK 10 MG/ML (AMPOLA) FITOMENADIONA UN 400
303 | 138.002.379 | ZUCLOPENTIXOL 200 MG (AMPOLA) UN 1500
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